
表 2 两组操作情况对比  例( % )

组别
项目

一次置入成功 口咽黏膜损伤

A 组 20 ( 100) 3 2( 10) 3

B 组 16( 80) 7( 35)

  注:与 B组比较 ,
3

P < 0. 05

  两种置入时间: A组 1. 5 ±0. 5min, B 组 2 . 6 ±

1 . 2min,两组相比差异有显著性 ( P < 0. 05 ) , A 组置

入时间更短、更迅速。

  操作简易性: A 组一次置入成功率 100% , B 组

80% , 两组相比差异有显著性( P < 0. 05) , A组更易

操作, 同置入时间长短有一致性。

并发症:口腔黏膜损伤常有水肿、出血。A组 2

例, B组 7 例, 两者差异有显著性 ( P < 0. 05 ) , 两组

皆未做相应处理自愈。

3  讨论

喉罩通气道是 Brain 于 1983 年发明并应用于

临床的新型气管
[ 1]

, 后经数十年的发展改进, 食道

引流型 Proseal喉罩应运而生, 并由于其能有效隔离

气管和食道, 大有取替 SLMA的趋势。

Proseal 喉罩有特殊的结构, 其为双管构造, 通

气管内有弹簧状结构, 整体更柔软,这一结构增加了

装置置入后的稳定性和密封性, 但同 SLMA 相比时

则相对增加了一定置入时的困难程度
[ 2 ]

, 这是因为

其体积相对要大, 在口咽内占有的空间也更多,徒手

操作时空间则更受限制, 也增加了对口咽部黏膜损

伤的机会。

一次性吸痰管作导引, 在喉镜辅助下,则相对能

克服以上缺陷, 在 Proseal 喉罩的置入法中有一种就

是弹性橡胶条导引置入的方法
[ 3]

, 是作为徒手置入

困难, 而又缺乏专用插入引导器的终极解决方案。

14 或 16 号一次性吸痰管硬度同弹性橡胶导芯差不

多, 其取材方便, 价格便宜, 只要使用适当, 润滑充

分, 完全可取代弹性橡胶导芯,不失为 PLMA置入法

中的新思路, 是完全可行的,也有其实用性。
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  全球糖尿病发病率呈逐年上升的趋势。糖尿病

并发低血糖症临床常见, 现对本院 2006 年 1 月—

2008年 12 月糖尿病并发低血糖症 56 例患者临床

资料进行回顾性分析。

1  临床资料

本组 56 例( 男 24 例, 女 32 例) 为门诊或住院糖

尿病患者, 年龄 56 ～89 岁, 平均 64. 8 岁, 均符合

作者单位 : 214431 江苏江阴 , 江阴市远望医院内科

1999 年 WHO糖尿病诊断标准, 病程 2 天 ～25 年,

平均 10 . 7 年。其中合并冠心病 15 例, 高血压 20

例, 肾脏病变或肾功能不全 12 例, 既往有脑血管病

3 例, 合并感染 6 例。发病到就诊时间 5min ～18h。

2  临床表现

低血糖诊断标准:参照 Whipple 三联征确定, 发

作时血糖 < 2 . 8mmol / L, 低血糖症状, 供糖后低血糖

症状迅速缓解
[ 1 , 2]
。低血糖症临床表现复杂多样,

先兆症状常为交感神经兴奋症状, 其次为中枢神经
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功能障碍症状, 亦有表现心脏病变者,在老年患者与

非老年患者均可表现各种症状, 见表 1。亦有低血

糖患者无任何临床症状, 测血糖 < 2. 8 mmol /L, 视为

无症状低血糖, 共 8 例。心电图检查 46 例, 窦性心

动过速 8 例, 窦性心动过缓 1 例, 房性期前收缩 3

例, 房性心动过速 2 例,房颤 2 例。

表 1 糖尿病低血糖症患者临床表现  ( 例)

项目
年龄

≥60 岁 < 60 岁

44 �12 þ

交感神经兴奋症状

 心慌 26 �9 è

 出汗 7 þ9 è

 饥饿 5 þ7 è

 手抖 7 þ6 è

 软弱无力 35 �10 þ

中枢神经抑制症状

 反应迟钝 2 þ1 è

 烦躁 3 þ2 è

 嗜睡 9 þ2 è

 昏迷 8 þ1 è

 肢体瘫痪 4 þ0 è

 抽搐 3 þ1 è

 尿失禁 1 þ0 è

其他症状

 胸闷气急 9 þ1 è

 心绞痛 1 þ0 è

 急性左心功能不全 2 þ0 è

 心律失常 13 �2 è

实验室检查

 血肌酐升高 7 þ1 è

颅脑 CT

 脑梗死 4 þ0 è

 脑萎缩 2 þ0 è

3  治疗与转归

神志清醒者给予口服糖水、含糖饮料或饼干、面

包、馒头等即可缓解;神志不清者给予 50% 葡萄糖

液 60 ～100ml 静脉注射, 继之给予 5% 葡萄糖液静

脉滴注 48h, 使血糖浓度波动于 8. 9 ～11. 1mml / L。

输液期间监测血糖并调整用量, 必要时重复用 50%

葡萄糖液静脉注射, 直到病情稳定。反复发作低血

糖或虽血糖恢复正常, 但昏迷时间长应给予 20 %甘

露醇治疗脑水肿。血糖恢复正常后, 仍有心律失常

者给予抗心律失常药物治疗。

4  讨论

本组资料糖尿病患者低血糖原因主要为应用磺

脲类药物和胰岛素。磺脲类中与格列本脲有关 29

例( 51. 7% ) , 格列齐特 6 例 ( 10. 7% ) , 这可能与它

们作用半衰期较长有关。胰岛素治疗中发生低血糖

的风险增加主要与试图维持接近正常的血糖水平相

关
[ 3 ]

, 本组资料胰岛素强化治疗致低血糖 12 例, 占

21. 4%。

  本组资料显示低血糖症时心电图异常。心脏损

害相当常见, 表现形式多样, 但无特异性, 其中大部

分为老年人, 与李贤卓等
[ 4 ]
报道一致。另外, 老年

糖尿病患者, 低血糖症表现为嗜睡、昏迷、肢体瘫痪、

脑梗死、心律失常及合并血肌酐升高较多见,老年人

胰岛素拮抗激素分泌反应减弱, 低血糖时不能及时

分泌肾上腺素、胰高血糖素、皮质醇等升高血糖的激

素, 使低血糖易于反复发生。最后,老年糖尿病患者

由于长期高血糖导致包括心脏自主神经损害等自主

神经病变
[ 5 ]

, 缺乏典型的自主神经警告体征, 使其

更易发生严重低血糖。
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